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1. Título.
Hipodermoclisis en el servicio de Geriatría en la Clínica Carlos Lleras Restrepo 2009.
2. Objetivos. 
2.1  Objetivo general.
Valorar en los pacientes del servicio de geriatría de la clínica Carlos Lleras a los que se le  
realizó hipodermoclisis escala análoga del dolor comparado con el acceso convencional.
2.2       Objetivos específicos.
2.2.1 determinar las escalas de Barthel y Lawton en los pacientes evaluados.
2.2.2 Anotar los antecedentes personales en el grupo de pacientes.
2.2.3 Describir la indicación de la hipodermoclisis  en cada sujeto.
2.2.4 Documentar las complicaciones del procedimiento.
2.2.5 Duración en días de  la hipodermoclisis.
2.2.6 Describir  las  siguientes  características  demográficas  de  los  pacientes:  edad,  
género, estado civil.
3. Justificación.
La población mundial ha cambiado su pirámide poblacional en los últimos años; así mismo la  
prevalencia de enfermedades crónicas, degenerativas y terminales se hace más latente .Este  
escenario demanda el desarrollo de nuevas técnicas para el manejo de estas enfermedades 
teniendo en cuenta la eficiencia en relación a las técnicas existentes , costos y satisfacción de 
los pacientes La hipodermoclisis; siendo una técnica centenaria , emerge como una alternativa  
útil  para  el  manejo  de  la  hidratación  y  medicación  en  pacientes  ancianos,  crónicos  y  
terminales, sin embargo esta cayó en desuso por el desconocimiento e imprudencia con la cual  
se usaba. El estudio juicioso de las referencias literarias pone de manifiesto las bondades de 
esta técnica como un instrumento eficaz, seguro y económico para el manejo de pacientes. Por  
tal razón, este estudio, busca en un escenario local y real reivindicar la hipodermoclisis como 
una alternativa en el manejo del paciente hospitalizado y ambulatorio desde el punto de vista 
clínico , funcional y económico.
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4. Marco teórico.
4.1  Definición:
La  hipodermoclisis  es  una  técnica  usada  para  la  infusión  de  fluidos  y  medicamentos  
directamente al espacio subcutáneo por medio de una aguja hipodérmica insertada en sitios  
preestablecidos (1,2)
4.2  Historia:
Aunque existen referencias que datan de más de 100 años; la hipodermoclisis fue introducida 
en la clínica hacia la década de los 40s por Gaisford y Evans como un instrumento para la  
hidratación de pacientes pediátricos sin necesidad de accesos venosos (3)
Posteriormente la hipodermoclisis ganó mucha popularidad en razón de la facilidad de uso,  
pocos efectos adversos, bajos costos y la poca pericia que se requería para su uso (1)
El uso indiscriminado de la técnica, la utilización de soluciones hipotónicas provocó la aparición 
de choque hipovolemico; lo cual generó que la técnica cayera en desuso por algunas décadas 
(1,4 ,5),  en geriatría se usó hasta la década de los 50s,  donde se prefirió la vía EV para  
administración de fluidos, especialmente influido por el desarrollo de la medicina en EEUU, ya  
que en Europa y Canadá  continuaba siendo una herramienta útil. (13)
La  hipodermoclisis  se  redescubrió  como  método  eficaz  y  económico  para  la  hidratación  ,  
soporte nutricional en ancianos, en pacientes terminales y para la infusión de analgésicos y  
quimioterapia en pacientes con cáncer (8,9,10,11,12)
En  un  estudio  que  revisó  la  evidencia  (  literatura  relevante  desde  1913  a  1995)  de  la 
hipodermoclisis para manejo de deshidratación se concluyó que esta era efectiva y segura (7).  
Revisiones  sistemáticas  subsecuentes  desde  1993  a  2003  que  incluyeron:  una  revisión  
sistemática, dos estudios aleatorizados y controlados y un estudio de cohortes, se concluyó 
que la hipodermoclisis  era igual  de efectiva a la via intravenosa con similar  perfil,  eventos 
adversos, pero con menor costo (14) 
En 1991 un estudio comparó la eficacia  de la absorción de fluidos en la  hipodermoclisis  
usando solución salina marcada con pernectato de tecnecio a una infusión de 167 ml/hora 
asociado a hialuronidasa, demostrándose ausencia de radioactividad a los 75 minutos después 
de terminada la infusión en todos los sujetos del estudio, lo cual fue idéntica al grupo control de  
via intravenosa (15)
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En 1996 un estudio  demostró  que  pacientes mayores de 85 años residentes en hogares 
geriátricos el 71% retornaron a su estado funcional basal una semana después de terminar la 
clisis (16)
En  1998 se  formulan  las guías para el  uso  de la  hipodermoclisis  por  el  Hypodermoclysis  
Working Group, contando con el concurso de un amplio grupo de especialistas( oncólogos,  
paliativistas y geriatras) de varios puntos de UK .
A pesar que su eficacia y baja incidencia de complicaciones se ha demostrado  en muchos  
estudios, pocos facultativos se familiarizan con la hidratación subcutánea y otros usos de la  
misma (4 ,6 ,7).
4.3  Fisiología. 
En  1909  fue  publicado  la  difusión  de  fluidos  influenciado  por  presiones  osmóticas  e  
hidrostáticas  ,  basados  en  observaciones  previas  realizadas  por  Starling,   en  un  estudio  
realizado por el mismo, donde describieron el movimiento del fluido entre la cavidad pleural y la 
sangre de vasos sanguíneos adyacentes . Ellos ( Starling y Tubby) observaron que soluciones 
hipertónicas ( salinas o azucaradas), causaban drenaje copioso de líquido a cavidad pleural , y 
que , la velocidad de fluido disminuía a medida que se alcanzaba equilibrio osmótico.(17)
En 1968 Perl y Chinard describieron la perfusión (18)
Basados en estos 2 conceptos; la aplicación de fluidos en la hipodermoclisis con la intención  
de hidratar,  debe tener una concentración de solutos adecuada para favorecer el  paso de 
líquidos desde el tejido celular subcutáneo a el espacio vascular favorecido por la perfusión  
tisular, sin que se produzca salida de electrolitos y agua al espacio intersticial y dentro de las  
células, lo que generaría contracción de volumen, disminución del retorno venoso y choque  
paradójico. (19)
Como  se  comentó  anteriormente,  los  estudios  con  suero  radiomarcado  demostró  que  la  
absorción de fluidos desde el espacio subcutáneo no difería de manera significativa cuando se 
administraba directamente al espacio intravascular (15).
4.4  Indicaciones 
A pesar de ser una técnica antigua, las indicaciones clínicas de la hipodermoclisis continúan  
siendo limitadas.
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Rochon y cols,  hallaron 18 estudios hasta  1996,  donde se documentaba la  eficacia  en el  
manejo  de  la  hidratación  en  pacientes  ancianos  (7).   Olde  Rikkert  y  cols,  encontraron 
resultados positivos en el 72 % de los ancianos hidratados con hipodermoclisis en Alemania  
(20)
Las principales indicaciones descritas en la literatura son las siguientes:
- Pacientes con deshidratación leve o moderada a pesar de adecuada ingestión oral,  
incluyendo casos de diarrea, vómito, infección, confusión o coma
- En  el  primer  dia  después  de  un  ACV   en  pacientes  con  alteraciones  motoras  o  
trastornos de la deglución 
- Pacientes con deterioro de la ingestión oral que requiere suplementos nutricionales
- Para  analgesia  en  pacientes  con  cáncer  avanzado  o  terminales,  quienes 
adicionalmente requieren reposición de líquidos y electrolitos.
Existen  otros  investigadores  que  han  tratado  de  ampliar  el  espectro  de  usos  de  la 
hipodermoclisis.  Schen y Arieli  (23) trataron 67 pacientes ancianos con hipocalemia leve a 
moderada ( 3.0 – 3.5 mmol/L) con infusiones dextrosadas y salinas con 34 mmol de cloruro de  
potasio durante 2 meses con bolos de solución de 3 a 4 horas con resultados iguales a la  
administración de potasio por vía intravenosa.
Champoux y Cols. Compararon la farmacocinética de la tobramicina y ampicilina administradas 
como dosis únicas por hipodermoclisis en pacientes mayores de 60 años y en 10 pacientes  
menores de 50 años, encontrando que la hipodermoclisis retarda el pico plasmático sin afectar  
la concentración sérica final de los medicamentos (1,22). La infusión de antibióticos fue bien  
tolerada por jóvenes y ancianos.
La hipodermoclisis  constituye una excelente alternativa para pacientes con limitación en el  
acceso venoso (24).  Helen Hays (25)  en la  unidad de cuidados paliativos del  Hospital  de  
Edmonton en Alberta, describe la utilidad de la hipodermoclisis en la aplicación de fluidos y  
medicamentos para el control de síntomas en pacientes terminales, como una alternativa a la  
vía intravenosa con mejor perfil que la utilización de vías rectal e intramuscular. Se describe los 
medicamentos  usados  por  hipodermoclisis:  teofilina,  aminofilina,  clorpromazina,  insulina, 
levorfanol,  morfina,  cloruro  de  potasio,  hidrocortisona,  dexametasona,  metoclopramida,  
haloperidol, fenobarbital y dimenhidrinato.
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A pesar  que  en  la  literatura  se  pueden  encontrar  estudios  donde  los  investigadores  han  
evaluado la eficacia de hipodermoclisis  en la infusión de quimioterapéuticos ,  antibiótico  y 
agentes narcóticos con resultados satisfactorios (1,9,12,21,22), el tamaño de las muestras y  
diseños metodológicos aun no soportan el uso sistemático en estas condiciones
En 2003 se publican las guías clínicas para el uso de hipodermoclisis en Reino Unido con la  
intención de unificar conceptos (26). Las indicaciones específicas donde se puede considerar  
el uso de hipodermoclisis son: 
1. Pacientes con deterioro cognitivo, con disfagia o con deterioro en la ingesta oral.
2. En  pacientes  terminales  para  manejo  de  deshidratación  ,  síntomas  e  hipotensión 
postural   
Es de gran importancia discutir y aclarar los beneficios y riesgos del uso de esta técnica con 
los  familiares,  debido  a  que  los  pacientes  por  su  condición  clínica  probablemente  serán  
incapaces de tomar esta decisión
La  hipodermoclisis  no  debe  ser  considerada  como  una  alternativa  en  las  siguientes 
circunstancias:
1. Situaciones de emergencia: Choque, falla circulatoria, deshidratación severa
2. Coagulopatia demostrada
3. Sobrecarga hídrica: Falla cardiaca, anasarca.
4. Pacientes que requieren via intravenosa para tratamiento : hiperkalemia, diabetes con  
descompensación etc.
5. Pacientes en diálisis renal.
6. En todos los pacientes en quienes se requiera control estricto de líquidos administrado 
y eliminados
4.5  Técnicas y materiales 
4.5.1 Materiales: (25)
a). Aguja hipodérmica con extremo en mariposa de 21 – 25 G (metal, teflón o vialon)
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b). Set para macrogoteo (igual que para infusión intravenosa)
c). Adhesivo transparente para fijación 
Anexo 1. 
Existen en el  mercado dispositivos especiales creados para hipodermoclisis  (  Aqua –C 
Hydration System) (26)
4.5.2 Técnica de hipodermoclisis 
4.5.2.1 Preparación (27)
a. Explicar el procedimiento al paciente y familiares
b. Seleccione sitio de infusión 
c. Asepsia y antisepsia de manos
4.5.2.2  Procedimiento (27)
a. Prepare los equipos con los fluidos a utilizar ( Hialuronidasa es opcional ). Si se requiere  
se puede utilizar lidocaína
b. Asepsia y antisepsia del sitio de punción con yodopovidona  durante 1 minuto usando 
movimientos circulares desde el centro a la periferia
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c. Inserte la aguja en el espacio subcutáneo usando una inclinación de 45 a 60 °
d. Asegure la hipodermoclisis con el oclusivo transparente 
e. Ajuste la infusión a la velocidad prescrita.
4.5.2.3 Postprocedimiento (27)
a. No utilice velocidad de infusión mayor a 1 litro en 2 horas
b. Marque el oclusivo con la fecha, nombre de quien realiza procedimiento
c. Revise el lugar de infusión 1 hora después para verificar presencia de edema, pérdida 
de fluidos, colecciones locales y signos de sobrecarga hídrica
d. Si es necesario masajee el lugar para favorecer absorción del edema
4.5.3 Sitios de infusión (25)
a. Cara lateral de la pared abdominal ( sitio más común )
b. Cara anterior o lateral de los muslos o brazos ( Figura 1 )
c. Región infraclavicular 
d. Región interescapular (útil en pacientes confusos que se retiran los accesos venosos)
figura 1 ( tomado de referencia # 26 )
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4.6  Fluidos y velocidad de administración  
Los fluidos recomendados para la infusión en hipodermoclisis son : cloruro de sodio 0.9 %,  
cloruro de sodio 0.45 %, dextrosa en agua destilada al 2.5 y 5 % (30), existen reportes de  
adición de electrolitos y medicamentos, sin embargo el número de estudios y tamaños de  
las muestras no soportan el uso rutinario de los mismos.
Existen en la literatura datos disímiles acerca de la velocidad de infusión de los líquidos  
utilizados en hipodermoclisis. La explicación es que en algunos  estudios se han utilizado  
infusiones con hialuronidasa ( enzima que degrada el ácido hialuronico disminuyendo la 
viscosidad del  tejido conectivo y favoreciendo la absorción ),  sin embargo esta técnica  
actualmente se considera opcional,  debido a que la  hialuronidasa no se consigue con 
facilidad en muchos países,  y no se ha demostrado que la no utilización de la misma  
disminuya la efectividad de la hipodermoclisis. (21,28). 
Se  acepta  que  la  velocidad  de  infusión  puede  ajustarse  entre  20  a  125  ml/hora,  se  
recomienda infusión de máximo 3 litros al dia por una sola vía (26), sin embargo en otros  
estudios y en las guías inglesas (1,13,21,30), se recomienda hasta 1.5 litros día, con la  
opción de infundir cantidades iguales por otros accesos subdérmicos.
Otros investigadores recomiendan la velocidad de infusión entre 75 a 150 ml /hora, con 
cambio del sitio de infusión cada litro de solución (4, 10, 12, 23, 29).
4.7  Ventajas. 
La principal ventaja de la hidratación subcutánea es la prevención de la hospitalización en 
los pacientes con deshidratación (20).  Es un procedimiento  considerado como seguro,  
simple  y  muy  económico.  No  interfiere  con  la  movilización  de  las  extremidades de  el  
paciente y requiere menos supervisión por parte de el personal de enfermería, además 
puede ser realizado por personal no médico y es una buena opción para la administración  
de  algunos  medicamentos.  La  probabilidad  de  sobrehidratación  disminuye.  No  se  ha 
asociado con  tromboflebitis, este fenómeno explicado probablemente por la ausencia del  
contacto endotelial que causa el dispositivo.
Los pacientes han reportado que es un procedimiento poco doloroso comparado con el  
acceso  venoso  convencional,  lo  cual  ciertamente  es  una  gran  ventaja  frente  a  la 
venopunción.
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4.8  Desventajas.
La hipodermoclisis como otros procedimientos cuenta con las siguientes desventajas (21).
• No se puede realizar a pacientes con alteraciones en la coagulación.
• No tiene utilidad para corrección de desórdenes hidroelectrolíticos.
• No es una vía adecuada para administrar coloides o soluciones macromoleculares.
• La cantidad de líquido infundida en 24 horas  está limitada.
• Puede cursar con infección en el sitio de punción.
4.9 Efectos adversos.
Los más descritos en la literatura son necrosis en el área de inserción de catéter y choque  
debido al uso de soluciones coloides.
Singer-  Eldestein  en  una  revisión  publicada  en  1983  donde se  habían  realizado  4500 
hidrataciones por hipodermoclisis en 634 ancianos se reportaron efectos adversos en sólo 
13 pacientes: 5 pacientes con caquexia presentaron edema en el sitio de infusión que 
resolvió  posteriormente  con  el  uso  de  diuréticos,  4  pacientes   presentaron  edema  
pulmonar, 1 sujeto tuvo celulitis y en 2 restantes se observó equimosis.
Challiner en su revisión  de 34 pacientes con ataque cerebrovascular  donde se midió la  
osmolaridad,  urea y  electrolitos en los 3 días  del  evento  y  no se encontró  diferencia  
estadísticamente  significativa  en  el  grupo  de  acceso  intravenoso  comparado  con  el  
subcutáneo.
Con  todo  lo  anterior  acá  relatado  se  entiende  que  la  hidratación  subcutánea  es  una 
alternativa  en  pacientes  geriátricos  que  se  debe  contemplar  si  se  piensa  mejorara  la  
calidad del el tratamiento ofrecido según los escenarios descritos previamente. 
5. Instrumento de recolección de datos
• Pacientes y métodos: 
Estudio  descriptivo  transversal,  sobre un periodo de tiempo de 6 meses  comprendido 
entre el  1 julio  de 2009 a 31 de diciembre de 2009,  con el  cual  buscamos estimar la 
incidencia de la efectividad de la hipodermoclisis en pacientes mayores de 65 años, que 
presenten las patologías descritas mas adelante. Los datos recolectados incluyen:  fecha 
de recolección, edad , género, antecedentes patológicos y farmacológicos, indicación de 
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hipodermoclisis,  tipo  de  solución  usada,  velocidad  de  infusión  por  día,  duración  de  la 
infusión  ,  estado  clínico  funcional  y  mental,  datos  de  laboratorio,  efectos  adversos  y 
resultados clínicos. 
El estado funcional  se basa en la capacidad de realizar actividades básicas de la vida 
diaria, valoradas sobre la escala de Barthel, la cual ha sido validada. Se considera paciente 
completamente independiente con puntaje de 100/100, parcialmente dependiente entre 20 
– 95/100 y completamente dependiente puntajes < 20.
El estado mental se evaluará según la escala de minimental de Folstein, considerándose 
normal > 23, 20 a 23 deterioro cognitivo y > 20 deterioro cognitivo severo, los cuales se 
evaluarán al inicio de la terapia, siempre basándose en la versión completa de 30 ítems, 
independiente de la escolaridad de los pacientes.
Los  reportes  de  laboratorio   tomados  en  cuenta  son  sodio  sérico,  potasio  sérico, 
osmolaridad sérica y creatinina sérica, los cuales se evaluarán al inicio de la terapia y al 
final de la misma y en todos los casos en que se requieran valoraciones adicionales.
La satisfacción en la utilización de la hipodermoclisis se realizará a pacientes con MMSE > 
20 y al personal de enfermería por medio de preguntas directas de SI / NO en las que se 
evaluará el grado de satisfacción con la utilización y el manejo  de la hipodermoclisis. En 
los casos de pacientes con MMSE < 20 se hará evaluación por medio de escala visual 
análoga de dolor
• Pacientes: se evaluarán todos los pacientes mayores de 65 años que ingresen a la unidad 
geriátrica  de los centros de rotación con los cuales existe  convenio asistencial  con La 
Universidad Nacional de Colombia. 
• Criterios de inclusión: autorización escrita por parte del paciente para la realización de la 
hipodermoclisis, mayores de 65 años, dependencia parcial o completa en actividades de la 
vida  diaria,  pacientes  con  independencia  en  ABVD que  requieran  manejo  médico  de 
deshidratación o desequilibrio hidroelectrolítico en quienes por patología o dificultad técnica 
no se disponga de acceso venoso, MMSE > 20 0 < 20 con autorización escrita por familiar 
o acudiente, declinación en la ingesta oral de acuerdo al reporte verbal de enfermería o 
familiares, o cambios en el estado funcional, acompañado de cambios en el estado mental, 
deshidratación leve o moderada diagnosticada por médico, disminución del gasto urinario < 
400 cc día, estado patológico terminal que requiera manejo paliativo. 
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• Criterios de exclusión:  que no se cumplan criterios de inclusión.  Deshidratación severa 
diagnosticada  por  el  médico,  estado  de  choque  de  cualquier  etiología,  coagulopatia 
demostrada por estudios analíticos. 
6. Análisis estadístico.
• Objetivos:
En este informe se busca  evaluar la utilidad de la hipodermoclisis como método para el  
manejo de la deshidratación leve a moderada, manejo paliativo de dolor y desequilibrios  
electrolíticos leves a moderados  en pacientes mayores de 65 años en la unidad geriátrica 
del  hospital Carlos Lleras Restrepo de la ciudad de Bogotá en los meses comprendidos 
entre el 1 julio al 31 de diciembre de 2009.
Este tiene como objetivo el poder analizar la  eficacia de la hipodermoclisis en el manejo  
de  la  deshidratación  leve  a  moderada  en  el  adulto  mayor,  la  administración  de 
medicamentos en el manejo paliativo de enfermedades terminales de diferentes etiologías,  
desequilibrio hidroelectrolítico leve ha moderado, todo esto basados en criterios clínicos y 
analíticos
El siguiente análisis en cierta medida nos ayudara a evaluar el nivel de satisfacción en la 
utilización de la hipodermoclisis por parte de los pacientes y el personal de enfermería que  
tuvieron cabida en este estudio.
• Documentación
La información a analizar seguidamente fue recolectada de los pacientes tratados en la 
unidad geriátrica del hospital Carlos Lleras Restrepo con autorización de la coordinación de 
dicha unidad y de los pacientes que fueron objeto a estudio en este trabajo. utilizando 
como método de recolección de datos la observación, en este método se lleva un registro 
visual  de  lo  que  ocurre  en  una  situación  determinada,  en  nuestro  caso  consideramos 
fuentes de información a los pacientes que ingresaron a la unidad geriátrica en el tiempo ya 
establecido anteriormente que presentaran deshidratación o desequilibrio hidroelectrolítico,  
en quienes por patología de base o dificultad técnica no se disponga de acceso venoso,  
declinación en la ingesta oral  de acuerdo al  reporte verbal  de enfermería  o familiares,  
cambios  en  el  estado  funcional,  acompañado  de  cambios  en  el  estado  mental,  
deshidratación leve o moderada diagnosticada por médico tratante, disminución del gasto  
urinario < 400 cc día y estado patológico terminal que requiera manejo paliativo. 
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Para ser ingresados en la base de datos del estudio, los pacientes debieron presentar  
algún desequilibrio clínico anteriormente comentado, posteriormente se debía informar a  
los familiares y al paciente sobre el procedimiento clínico que se quería analizar en ellos,  
todo en pro de su optima evolución clínica, posteriormente se firmo una autorización, en la 
cual el paciente o sus familiares en dado caso dependiendo el estado mental de dicho 
paciente,  nos  permitían  proceder  con  la  implementación  de  la  hipodermoclisis.  Al  ser  
aprobado el procedimiento se llevaba un registro como mecanismo de control y recolección  
de información, diseñado de tal forma que incluyera los ítems que se querían analizar; el  
formato utilizado incluyo:
1. fecha de recolección
2. edad
3. género
4. antecedentes patológicos y farmacológicos
5. estado funcional (Barthel)
6. estado mental (Minimental)
7. indicación de hipodermoclisis
8. tipo de solución usada
9. cantidad de fluidos infundidos en las 24 horas
10. zona de infusión
11. duración de la hipodermoclisis
12. medicamentos utilizados
13. complicaciones en la hipodermoclisis
14. tipo de complicación
15. Paraclinicos de control pre y pos hipodermoclisis
16. Satisfacción por parte de enfermería
17. Comparación con un acceso venoso 
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18. Satisfacción por parte del paciente (tolerancia y presencia de dolor durante la 
hipodermoclisis)
19. Escala análoga, para pacientes con deterioro cognitivo.
• Descripción de las Variables
Como fue nombrado anteriormente, se llevo a cabo un seguimiento a los pacientes que 
fueron  ingresados  en  el  estudio;  para  evaluar  los  objetivos  anteriormente  descritos  
consideramos tener en cuenta los siguientes ítems, de los cuales obtuvimos información 
por  medio  del  formato  de  recolección  de  información  realizado  para  evaluar  los  fines  
propuestos en dicho estudio.
1. Género: (escala nominal) se clasifica entre masculino y femenino.
2. Edad: (escala de razón) número de años cumplidos.
3. Barthel:  (escala  de intervalo)  El estado funcional  se  basa en la capacidad de  
realizar actividades básicas de la vida diaria, valoradas sobre la escala de Barthel,  
la cual ha sido validada. Se considera paciente completamente independiente con 
puntaje  de  100/100,  parcialmente  dependiente  entre  20  –  95/100  y  
completamente dependiente puntajes < 20.
4. Minimental: (escala de intervalo) El estado mental se evaluará según la escala de 
minimental de Folstein, considerándose normal > 23, 20 a 23 deterioro cognitivo y 
> 20 deterioro cognitivo severo, los cuales se evaluarán al inicio de la terapia,  
siempre  basándose  en  la  versión  completa  de  30  ítems,  independiente  de  la  
escolaridad de los pacientes.
5. Indicación del tratamiento:(variable nominal) este ítem lo clasificamos en:
♦ Hidratación: hace referencia a los pacientes que se les inicio la hipodermoclisis  
por deshidratación leve a moderada.
♦ Corrección  de  electrolitos:  indicada  en  pacientes  con  desequilibrios  
electrolíticos de leve ha moderado.
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♦ Medicamentos:  en  pacientes  que  por  su  patología  carecen  de  un  acceso  
venoso  por  difícil  acceso  y  se  iniciara  la  hipodermoclisis  como  medio  de 
administración de medicamentos. 
♦ Otros:  en esta  opción se  tienen  en cuenta;  disminución  del  gasto  urinario,  
ausencia de ingesta oral manifestada por el personal clínico y cambios en el  
estado funcional y/o mental del paciente.
6. Solución utilizada en el procedimiento: (escala nominal) fluidos recomendados para 
la infusión en hipodermoclisis,  en el proceso de implementación del estudio se 
utilizaron ssn 0.9% y el lactato de ringer.
7. Zona de infusión: (variable nominal) la zona o región de infusión hace referencia al  
lugar  en  el  cual  fue  alojada  la  aguja  hipodérmica  para  el  tratamiento  de  la  
hipodermoclisis. Se consideraron la región infra clavicular, la región abdominal y  
las extremidades.  
8. Volumen:(escala  de  intervalo)  cantidad  de  solución  infundida  al  paciente  en  la 
hipodermoclisis en un lapso de tiempo de 24 horas
9. Duración  del  tratamiento:  (escala  de  razón)  tiempo  por  el  cual  el  paciente  fue 
manejado con hipodermoclisis.
10. Complicaciones  presentadas  durante  el  tratamiento:  (variable  nominal)  efectos 
adversos durante el tratamiento.
11. Tipo de complicación: (variable nominal) hace referencia al tipo de efecto adverso  
que detuvo o retraso el tratamiento de la hipodermoclisis. 
12. Motivo de retiro del catéter: (variable nominal) tenemos en cuenta las razones por  
las cuales se retiro el catéter de hipodermoclisis. 
13. Paraclinicos pre: (escala de intervalo) Los reportes de laboratorio  tomados en 
cuenta son sodio sérico, potasio sérico, osmolaridad sérica y creatinina sérica, los  
cuales se evaluarán al inicio de la terapia y al final de la misma y en todos los 
casos  en  que  se  requieran  valoraciones  adicionales.  En  nuestra  descripción 
tenemos  en  cuenta  solo  los  Paraclinicos  pre  hipodermoclisis,  con  ellos 
observaremos  la  necesidad  o  el  requerimiento  de  proceder  a  iniciarles  la  
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hipodermoclisis, obviamos los Paraclinicos pos, porque la hipodermoclisis no es 
un tratamiento correctivo de patologías, se utiliza con el fin de solucionar falencias  
corporales producto de una patología ya existente, por lo cual no se garantiza la 
optimización (no en todos los casos), de los Paraclinicos tenidos en cuenta.   
14. Satisfacción  con  el  tratamiento:  (escala  nominal)  grado  de  aceptación  del  
tratamiento  realizado,  considerando el  personal  de Enfermería  y  los pacientes 
expuestos ha dicho procedimiento; en los pacientes se tendrá en cuenta como 
satisfacción, la tolerancia al tratamiento y la presencia de dolor durante el mismo.  
La satisfacción en la utilización de la hipodermoclisis se realizará a pacientes con 
MMSE > 20 y al personal de enfermería por medio de preguntas directas de SI /  
NO en las que se evaluará el grado de satisfacción con la utilización y el manejo  
de  la  hipodermoclisis.  En  los  casos  de  pacientes  con  MMSE  <  20  se  hará  
evaluación por medio de escala visual análoga de dolor.
15. Manejo: (escala nominal) esta hace referencia a la facilidad de la realización del  
procedimiento de la hipodermoclisis por parte del grupo de Enfermería.
En  dicha  clasificación de  las  variables a  estudio  obviamos  algunos ítems  que  no son  
significativos para el objetivo a estudio. 
• Descripción estadística: 
1. Género: 
En la gráfica podemos observar que de los 49 casos estudiados el 57% eran pacientes del 
genero femenino, mientras que del genero masculino solo se reportaron 21 pacientes que 
equivalen al 43% de la población a tratada.  Con esto podemos decir que en los meses 
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entre 1 de julio al 31 de diciembre de 2009 la mayoría de casos clínicos que requirieron 
tratamiento con hipodermoclisis estuvo representado por el género femenino.
2. Edad: para realizar una mejor descripción de los datos se realizo una agrupación de datos, 
la cual consiste en combinar las pacientes que se encuentren dentro de un rango de edad 
determinado. 
Edad  Cantidad Masculino Femenino
65 - 70 16 8 8
71 - 75 4 2 2
76 - 80 9 4 5
81 - 85 11 6 5
86 - 90 5 0 5
mas de 91 4 1 3
49 21 28
La edad es una variable que se encuentra en el rango de 65 a 102 años, agrupadas en 
6 clases de amplitud 5. 
En los datos recopilados encontramos que el tratamiento fue realizado en con mayor 
frecuencia en pacientes que se encuentran en el rango de edad de 65 a 70 años, 
seguido por los el rango de 86 a 90 años en el cual encontramos 11 pacientes tratados 
con hipodermoclisis; si observamos la grafica de distribución por edades nos damos 
cuenta que la diferencia de casos de pacientes por genero no es significativa. 
Moda: 66      Mínimo: 65    
Mediana: 78    Máximo: 102
Media: 77.48     Rango: 37
Según los  datos  recopilados  tenemos una  moda de  66,  lo  cual  indica  una  mayor 
afluencia de pacientes con esta edad, los datos referentes a la mediana y la media son 
similares, la mediana nos indica que hasta este dato encontramos el percentil 50, lo 
cual nos indica que el 50% de los pacientes eran menores de 78 años; por otro lado la 
media hace referencia al promedio aritmético de las edades relacionadas en la base de 
datos. 
3. Barthel: como fue definido anteriormente la escala de Barthel nos ayudara a determinar 
el estado funcional de los pacientes, se consideran independientes los pacientes con 
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un Barthel de 100/100, parcialmente dependientes con un puntaje de 20 – 95 /100 y 
dependientes los pacientes con un Barthel menor que 20.  
De  la  gráfica  podemos  determinar  que  el  tratamiento  con  hipodermoclisis  fue 
mayormente implementado en pacientes parcialmente dependientes, seguido por los 
pacientes clasificados como dependientes;  el  porcentaje de pacientes considerados 
independientes tratados es bajo, la razón puede deberse a que al ellos poder realizar 
sus actividades básicas de la vida diaria, como caminar, comer cuando lo deseen, son 
menos propensos a generar las complicaciones tenidas en cuenta para implementar la 
hipodermoclisis.  
Media 43,87755102
Desviación estándar 39,67662654
Varianza de la muestra 1574,234694
Coeficiente de asimetría 0,300060771
Rango 100
Mínimo 0
Máximo 100
Cuenta 49
Teniendo en cuenta los anteriores datos, la media nos indica que el promedio de los 
pacientes tratados eran parcialmente dependientes; al tener una desviación estándar y 
una varianza tan grande en comparación de la cantidad de datos manejados, podemos 
inferir que no hay homogeneidad de la información. 
4. Minimental: anteriormente definimos la escala de minimental como el medio por el cual 
evaluaríamos el  estado mental de los pacientes considerándose normal los puntajes 
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mayores a 23, pacientes con deterioro cognitivo a los que tengan un puntaje de 20 a  
23 y a los puntajes que sean menores de 20 se determinaron como pacientes con  
deterioro cognitivo severo.
En la grafica se evidencia que el 51% de los pacientes se clasificaron en un minimental 
normal, lo cual indica que sus funciones cognitivas se encontraban en óptimas condiciones 
lo cual favoreció la implementación del tratamiento ya que los pacientes estarían al tanto 
de los procedimientos realizados por el personal y proporcionarían información confiable 
acerca de la satisfacción y eficacia de la hipodermoclisis.  En el grupo clasificado como 
deterioro cognitivo severo encontramos el 41% de los casos tratados, en contraposición 
con el  grupo descrito  anteriormente,  estos pacientes  no aportarían la  información mas 
confiable acerca de la satisfacción y la eficiencia del tratamiento, para lo cual requerimos 
de  la  percepción  y  opinión  del  personal  de  enfermería  ya  que  son  las  que  están  en 
constante interacción con los pacientes. En el estudio encontramos un paciente al cual no 
fue posible evaluar con la escala de minimental por presentar hipoacusia lo cual limitaba la 
interacción y comunicación entre paciente y personal clínico, y no sería posible realizar el 
test  respectivo  de  minimental,  por  dicha  causa  fue  catalogado  o  clasificado  como  no 
evaluable.
minimental
Media 18,1666667
Desviación estándar 10,6577977
Varianza de la muestra 113,588652
Rango 30
Mínimo 0
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Máximo 30
Cuenta 48
Con respecto a la interpretación de la media aritmética, podemos decir que el promedio de 
los datos fueron catalogados como pacientes con deterioro cognitivo severo, lo cual no 
concuerda con la  distribución vista  en la  grafica,  esto  se debe a que la  varianza  y  la 
distribución estándar son muy grandes con respecto al tamaño de la muestra lo cual nos 
refiere poca homogeneidad entre  los datos descritos,  por  lo  cual  nos regiremos por la 
información resultante de la descripción de la grafica.
5. Indicación del tratamiento:
En  esta  variable  consideramos  las  causas  por  las  cuales  fue  implementado  el 
procedimiento de la hipodermoclisis, en el grafico podemos observar que el 67% de los 
pacientes fueron tratados con hipodermoclisis por presentar deshidratación, no obstante 
tenemos  un  10%  que  requerían  el  tratamiento  por  deshidratación  e  imposibilidad  de 
administrar  medicamentos  por  un  acceso  venoso,  si  agrupamos estas  consideraciones 
podemos  decir  que  el  98%  de  los  pacientes  tratados  presentaban  deshidratación, 
imposibilidad  de  un  acceso  venoso  para  administración  de  medicamentos  o  ambas 
indicaciones. La hipodermoclisis fue implementada como medio correctivo del desequilibrio 
electrolítico en el 2% de los casos, lo cual equivale a un paciente de los relacionados en la 
base de datos. 
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6. Solución utilizada en el procedimiento:
En 47 de los casos presentados en la base de datos se fue implementada la ssn 0.9% 
como fluido indicado para el tratamiento de la hipodermoclisis,  solo en dos de los caso 
tratados se utilizo lactato de ringer como fluido indicado para el tratamiento. Debemos tener 
en cuenta que la solución requerida para el procedimiento se debe elegir de acuerdo a los 
criterios clínicos del paciente.
7. Zona de infusión: 
En el estudio realizados se observo que en el 57% de los casos se eligió la región 
infraclavivular como la indicada para el procedimiento, seguida por la región descrita 
por  las  extremidades  con  un  35% y  la  región  del  abdomen  con  el  8%,  la  región 
infraclavicular  fue la  mas utilizada  ya  que  en  ella  podemos determinar  con  mayor 
exactitud si hay presencia de complicaciones, por que las extremidades y el abdomen 
son  regiones  mas  propensas  a  presentar  edema  independientemente  si  se  esta 
manejando con hipodermoclisis o no.  
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8. Volumen: 
En el 48.9% de los casos tratados con hipodermoclisis fue infundido un volumen entre 
1000 – 2000 cc de solución en 24 horas, como fue descrito en el marco teórico es en 
promedio un volumen recomendado para el tratamiento de hipodermoclisis especialmente 
para el manejo de deshidratación, el 36.7% de los pacientes fue manejado con un volumen 
de 1000cc en 24 horas y en el 14.4% de los casos fueron infundidos 2000 – 3000 cc de 
solución, esto en los casos de deshidratación mas severos.     
9. Duración del tratamiento:
La  duración  del  tratamiento  varia  según  la  evolución  del  paciente  ante  el 
procedimiento,  considerando la  aparición de complicaciones y/o el  fallecimiento  del 
paciente. En la gráfica podemos ver que el numero de días de tratamiento es muy 
variable,  teniendo  en  cuenta  los  siguientes  factores:  que  todos  los  organismos no 
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reaccionan igual a la implementacion de procedimientos, la edad del paciente, el tipo 
de indicación de la hipodermoclisis, entre otras. Por lo cual no podemos determinar un 
numero estándar de días de duración del tratamiento. En nuestro estudio observamos 
que el 41% de los casos requirieron 3 días, en el 31% de los pacientes fue necesario 
tan solo 2 días y en  el 22% mas de tres días, lo cual sustenta lo dicho anteriormente, 
es muy apresurado y poco consistente en lanzarnos a definir un numero exacto de días 
de tratamiento.
10. Complicaciones presentadas durante el tratamiento: para observar si en el tratamiento 
de hipodermoclisis se presentaron complicaciones, en el formato de seguimiento, se 
incluyo un ítem en el cual se pregunta si en el transcurso de la hipodermoclisis se 
presento  algún  tipo  de complicación,  en  la  cual  se  podía  escoger  entre  SI  y  NO, 
posteriormente se determinara el tipo de complicación. 
En los datos recopilados tenemos que solo en el 14% de los casos se presento algún 
tipo de complicación, esto equivale aproximadamente a 7 pacientes tratados durante el 
estudio. 
11. Tipo  de  complicación:  aquí  se  tuvieron  en  cuenta  en  particular  las  siguientes 
complicaciones: edema, dolor e infección.
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De los 7 pacientes que presentaron complicaciones durante la hipodermoclisis, el 29% 
de ellos presento dolor en los sitios de ubicación del catéter, el 71% presento edema. 
Es muy importante para nosotros comentar que dentro de los casos de complicaciones 
que se presentaron, no encontramos un solo caso de infección del sitio de ubicación 
del catéter,  esto gracias a las medidas de asepsia y antisepsia que se tuvieron en 
cuenta en la implementacion del procedimiento por parte del grupo clínico en general. 
Teniendo en cuenta lo anteriormente comentado podemos describir el procedimiento 
de la hipodermoclisis como un procedimiento de bajo riesgo, ya que en proporción los 
casos de complicaciones son una minoría comparada con los casos en los cuales se 
llego a buen termino con la hipodermoclisis, pero sin obviar estos casos en los cuales 
se presentaron percances que detuvieron el procedimiento, podemos observar que los 
tipos de complicaciones que se presentaron no son de gran severidad y  en cierta 
medida son fácil de contrarrestar con el tratamiento y cuidado indicado, cabe resaltar 
nuevamente que también la consideramos de bajo riesgo por la poca incidencia, en 
este caso nula de infecciones, lo cual concuerda con lo descrito en la teoría del manejo 
e implementacion de la hipodermoclisis.   . 
 
12. Motivo de retiro del catéter: 
El  retiro  del  catéter  se  genero  en  la  mayoría  de  los  casos  por  finalizacion  del 
tratamiento, pero tenemos que el 14% de los pacientes requirieron retiro del catéter por 
necesidad  de  un  acceso  venoso,  el  15%  de  los  pacientes  fallecieron  durante  el 
tratamiento a causa de su patología de base, el 8% de los retiros fue argumentado por 
complicaciones durante la hipodermoclisis y el 4% de los casos de retiro de catéter fue 
accidental.
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13. Paraclinicos pre: para analizar los Paraclinicos pre hipodermoclisis, se han clasificado 
por clases según sus valores normales.
o BUN:  en nuestro estudio encontramos un rango de valores que varían entre 8 mg/
dl hasta 91 mg/dl, por lo cual fue clasificado de la siguiente manera:
BUN No. Casos
5  a 20  mg/dl 22
mayor de 20 mg / dl 27
Considerando  como  valores  normales  los  ubicados  entre  5  a  20  mg/dl  y  los 
pacientes  que  tuvieran  un  BUN  mayor  de  20  mg/dl  son  los  que  presentan 
patologías relacionas con falla renal, insuficiencia cardiaca congestiva, sangrado 
gastrointestinal,  hipovolemia,  entre  otros.  Podemos  observar  en  nuestra 
clasificación que el 55.1% de los pacientes presentan alteración de los valores del 
Bun,  lo  cual  indica alguna  de las anteriores  patologías  nombradas  y  el  44.9% 
restante no presenta alteración de dichos valores.
o CREATININA:  los  valores  de  la  creatinina  de  los  pacientes  tratados  con 
hipodermoclisis variaron entre 0.2 mg/dl hasta 9.3 mg/dl, el cual clasificamos así:
Creatinina No. Casos
0,2  a  1,5 mg/dl 38
mayor de 1,5 mg/dl 11
Los pacientes que presentaron valores mayores a 1.5 mg/dl, eran pacientes con 
algún  tipo  de disfunción  renal,  los  cuales  equivalen  al  22.5% de los  pacientes 
tratados, el 77.5% de los pacientes no presentaron anomalía en sus valores de la 
creatinina sérica, previo a la hipodermoclisis. 
o SODIO: fue clasificado como hiponatremico si se encuentra dentro de 110 a 135 
mEq/L, normal entre 136 a  145 mEq/L e hipernatremico si el valor del sodio es 
mayor a 145 mEq/L. Los pacientes que presentan valores mayores a 145 mEq/L 
en algunos casos son aquellos que presentan deshidratación, en otros casos se 
debe a una diabetes insípida, entre otros caso; los que presenten valores menores 
al rango considerado normal pueden presentar una patología de base como una 
cirrosis,  en algunos casos una insuficiencia cardiaca congestiva  o un síndrome 
nefrotico, también se da en el caso de pacientes con deshidratación severa. 
Sodio No. Casos
110 a 135  mEq/L 17
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136 a 145 mEq/L 27
mayor a 145 mEq/L 5
Podemos observar que el 55.1% de los pacientes tratados tenían valores de sodio 
normales y  el 44.9% restante presentaba alguna alteración, ya sea por hipo o 
hipernatremia, de los cuales el 77.2% presento hiponatremia y el ,22.8% presento 
hipernatremia;  dichos  pacientes  con  algún  desequilibrio  en  el  sodio  fueron 
candidatos a la hipodermoclisis por su desequilibrio electrolítico. 
o POTASIO:  se  realizo  una  clasificación  análoga  a  la  realizada  con  el  sodio,  se 
consideraron pacientes con hipocalemia a los que se encuentren dentro del rango 
de  2.3  a  3.5  mEq/L,  normal  entre  3.6  a  5.0  mEq/L  e  hipercalemicos  los  que 
presenten un potasio mayor a 5.0 mEq/L. en la mayoría de los casos los niveles 
altos de potasio sérico están relacionados con pacientes con insuficiencia renal, 
los  pacientes  que  presentan  niveles  de  potasio  menores  al  rango  normal  está 
asociado a la deshidratación y perdida excesiva de líquidos corporales.
Potasio No. Casos
2,3 a 3,5 mEq/L 12
3,6 a 5,0 mEq/L 34
mayor a 5,0 mEq/L 3
En  el  caso  del  potasio,  podemos  observar  que  el  69.3%  de  los  pacientes 
presentaron valores de potasio  normales el  30.7% restantes presentaron algún 
desequilibrio  electrolítico  relacionado  con  el  potasio,  de  los  cuales  el  80% 
presentaron hipocalemia y el 20% restante hipocalemia.
14. Satisfacción con el tratamiento:
Satisfacción por parte del grupo de enfermería conformado por Jefes y auxiliares 
en comparación con otros accesos venosos:
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En nuestro estudio una de las variables mas importantes a evaluar era la satisfacción 
por  parte  del  grupo  clínico  de  enfermería  conformado por  jefes  y  auxiliares  de  la 
misma,  teniendo  en  cuanta  como  satisfacción,  la  practicidad  y  el  manejo  de  la 
implementacion de la hipodermoclisis  en comparación con el  manejo y  cuidado de 
otros accesos venosos, en la gráfica podemos observar que en el 51% de los casos 
expuestos  fue  considerado  mas  fácil  el  manejo  por  hipodermoclisis  que  con  otros 
medios de tratamiento,  esta  observación es importante  ya  que en algunos centros 
asistenciales se desconoce la practicidad de este medio de tratamiento, lo cual seria 
muy útil  en pacientes crónicos o terminales que requieran de cuidados meramente 
paliativos,  o  en pacientes  en avanzado grado de deshidratacion los  cuales  por  su 
condición imposibilitan a tener un acceso venoso para rehidratarlos. Siguiendo con la 
gráfica, observamos que en el 35% de los casos tratados se considero que el manejo 
de la hipodermoclisis es igual al manejado regularmente en esta institución, lo cual 
hace  referencia  a  las  venoclisis  o  a  mecanismos  de  accesos  venosos  que  se 
implementan  en  este  centro  asistencial.  En  el  10%  de  los  casos  el  personal  de 
enfermería considero que la hipodermoclisis es mucho mas fácil de implementar, el 2% 
considero que el manejo con hipodermoclisis era mejor, y el 2% restante considero que 
la implementacion de la hipodermoclisis era mas difícil que la trabajada comúnmente, 
esto se puede deber a muchos factores, pero principalmente al desconocimiento del 
proceso por parte del grupo clínico. La variación de las respuestas hacia la satisfacción 
de un proceso realizados es muy común en todos los campos a estudio, debido a la 
diversidad de personas que deben integrarse al proyecto, la percepción de facilidad o 
practicidad  que  tiene  una  persona  de  mayor  edad  va  a  ser  muy  diferente  a  la 
considerada por una de menor edad, en estos campos laborales manejamos personal 
de todas las edades comprendidas entre los 18 o 20 años hasta posiblemente los 60 
años, entonces tendremos tendencias muy variadas sobre el concepto de facilidad o 
dificultad.  No  obstante,  haciendo  referencia  a  lo  anteriormente  descrito  podemos 
afirmar que el procedimiento de la hipodermoclisis fue bien recibido por el personal de 
enfermería, considerando que la practica de la misma se había relegado un poco, es 
muy gratificante  encontrar  estos niveles  de aceptación  a  un procedimiento  que se 
implementa como nueva alternativa de tratamiento.  
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Satisfacción o tolerancia por parte del paciente: 
En la implementacion de la hipodermoclisis como medida alterna de tratamiento es 
muy importante el considerar la satisfacción y tolerancia por parte del paciente, ya que 
ellos fueron los expuestos a dicho manejo, podemos inferir de la anterior gráfica que el 
47% de los casos se considero no evaluable ya que eran paciente que por su puntaje 
obtenido en el minimental se consideraban como pacientes con deterioro cognitivo, por 
lo  cual  fueron  evaluados  con  la  escala  análoga,  teniendo  en  cuenta  lo  anterior 
procedemos  con  los  siguientes  datos,  el  39%  de  los  paciente  expuestos  a  la 
hipodermoclisis  toleraron bien el  procedimiento y el  proceso implementado,  el  10% 
mostraron una muy buena tolerancia a la hipodermoclisis y el 4% restante mostraron 
una mala tolerancia al procedimiento implementado.
Presencia de dolor durante la hipodermoclisis:
La  respuesta  a  la  presencia  de  dolor  durante  la  hipodermoclisis  en  los  pacientes 
expuesto a dicho proceso, consideramos importante ya que los procesos clínicos se 
determinan  por  su  efectividad,  aplicabilidad  y  especialmente  por  la  tolerancia  que 
recibe por parte de los pacientes, que mejor forma de especificar la tolerancia de un 
tratamiento que evaluando la presencia de dolor durante dicho proceso, como vimos 
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en la gráfica anterior el 47% se considera no evaluable por el estado cognitivo de los 
pacientes, el 37% de los pacientes informo que la hipodermoclisis no es dolorosa y en 
contra parte el 16% restante considero que si es un procedimiento doloroso. Estos 
datos nos verifican la teoría anteriormente expuesta que habla sobre la practicidad y la 
buena  tolerancia  por  parte  de  todo  el  personal  involucrado  en  el  proceso  de  la 
hipodermoclisis ya sea el grupo de paciente o el grupo asistencial que se encarga de 
cuidar y vigilar a dichos pacientes.
Escala análoga para pacientes con deterioro cognitivo:
La escala  análoga  es  utilizada  en  pacientes  con  déficit  cognitivo  los  cuales  están 
imposibilitados a expresar sus emociones, dicha escala es evaluada por el personal 
clínico que se basa en las expresiones faciales o corporales del paciente tratado; en la 
gráfica relacionada con la escala análoga podemos observar que el 51% de los casos 
tratados se considera no evaluado con esta escala ya que su estado cognitivo era 
considerado normal y se evaluaron con los dos items anteriormente relacionados, el 
17% se encuentra en el nivel 1, el 14% en el nivel 2, el 10% en el nivel 3, el  4% en el 
nivel 4 y el 2% restante fueron catalogados en el nivel 5, estos niveles hacen referencia 
a expresiones de confort  o  comodidad,  dolor,  desesperación,  clasificados desde el 
nivel 1 como el de la satisfacción, comodidad, no presencia de dolor; hasta el 5 que se 
consideran  los  gestos  de  dolor,  inconformidad,  desesperación  y  análogos.  Con  lo 
anterior  podemos  inferir  que  el  tratamiento  también  fue  bien  tolerado  por  la  gran 
mayoría  de  los  pacientes  evaluados  con  esta  escala,  lo  cual  es  directamente 
proporcional a lo presentado el la gráfica de respuesta del paciente con respecto al 
dolor.  
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15. Manejo:
El manejo fue evaluado en el personal asistencial que estuvo involucrado en el proceso 
de este estudio, podemos observar que el 63% de los integrantes del grupo clínico 
considero que el manejo de la hipodermoclisis es mejor que otros trabajados en este 
control asistencial,  el 23% considero que el manejo es igual a los otros medios de 
tratamiento similares a la hipodermoclisis, un 6% considero que el procedimiento de la 
hipodermoclisis  es mucho mejor  de trabajar,  por la practicidad que genera pero al 
mismo tiempo tenemos un 6% que considera que la  hipodermoclisis  es peor  para 
implementar  comparándola  con  otros procedimientos que se implementan  para los 
mismos  fines  descritos  para  la  hipodermoclisis  y  por  ultimo  tenemos  un  2%  que 
considera que la hipodermoclisis es un procedimiento mas fácil de implementar que 
otros trabajados anteriormente.
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7. Conclusiones:
El  anterior  estudio  nos  mostró  que  la  hipodermoclisis  es  una  buena  alternativa  en  el 
manejo de pacientes con deshidratación, desequilibrio electrolítico y en el manejo paliativo 
de pacientes crónicos, ya que los pacientes mostraron buena tolerancia al procedimiento, 
por parte del equipo de enfermería mostraron en su gran mayoría satisfacción total con la 
practicidad  y  efectividad  de  la  hipodermoclisis,  dando  una  buena  aceptación  al 
procedimiento. Aunque por el diseño de este estudio no se puede concluir que sea una  
intervención superior a otras, para ello se tendrían que esperar ensayos futuros.
Como apunte importante nos gustaría agregar que dentro de las pocas complicaciones que 
se presentaron en el transcurso del estudio en el cual se implemento la hipodermoclisis no 
se presentaron infecciones relacionas con dicho procedimiento. El personal clínico fue el 
encargado en que esto  sucediera  gracias  a  sus medidas de asepsia  y  antisepsia  que 
implementaron rigurosamente.
A pesar de ser un procedimiento muy limitado como se comentaba al iniciar el trabajo, es 
una buena alternativa a tener en cuenta en pacientes en los cuales se dificulte seguir el 
protocolo  clínico  especificado  en  el  hospital,  como  los  comentados  en  este  estudio, 
pacientes con deshidratación severa en los cuales no se tiene un adecuado acceso venoso 
y por ende no se tiene como rehidratarlos de la manera deseada; en pacientes crónicos los 
cuales ya por su patología presentan en algunos casos dificultades para suministrarles 
medicamentos por vía venosa, entre otros casos, esta podría ser una excelente alternativa 
para dichas personas, en pro de suministrarles un tratamiento optimo y eficaz.
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